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IZVLEČEK 
Uvod: Medbolnišnični transport je pomembna zdravstvena dejavnost v pediatriji in 
učinkovita metoda, ki novorojenčkom omogoči dostop do najvišje stopnje zdravstvene 
oskrbe, posledično pa vpliva na zmanjševanje njihove umrljivosti in obolevnosti. S 
pomočjo visoko usposobljenih transportnih ekip se lahko vsakemu kritično bolnemu 
novorojenčku omogoči premestitev iz regionalnih bolnišnic in porodnišnic na zdravljenje v 
ustanovo z najvišjo stopnjo zdravstvene oskrbe. Namen: Namen diplomskega dela je s 
pomočjo pregleda literature ugotoviti in predstaviti vlogo medicinske sestre pri 
medbolnišničnem transportu kritično bolnega novorojenčka. Cilji diplomskega dela so: 
raziskati vzroke za aktivacijo transportne ekipe; iz literature razbrati vplive prevoza na 
vitalne funkcije, splošno zdravstveno stanje ter počutje kritično bolnega novorojenčka; 
predstaviti potrebno opremo za transport in opisati naloge medicinske sestre pri pripravi in 
transportu kritično bolnega novorojenčka. Metode dela: V diplomskem delu je 
uporabljena deskriptivna metoda. Opravljen je bil kritični pregled domače in tuje ter 
strokovne in znanstvene literature s področja neonatologije, pediatrije, urgentne medicine 
in zdravstvene nege. Tuji članki so bili najdeni v spletnih podatkovnih bazah CINAHL, 
Medline, PubMed, Science Direct itd., slovenski pa v strokovno-znanstvenih revijah in 
zbornikih s področja zdravstvene nege in medicine. Uporabljena je bila literatura, izdana 
med letoma 2007 in 2018. Rezultati: Ugotovili smo, da je razlog za napotitev 
novorojenčkov na zdravljenje v terciarne centre pomanjkanje ustrezno usposobljenega 
kadra in opreme v regionalnih bolnišnicah in porodnišnicah. Novorojenčki običajno 
potrebujejo prevoz na terciarno raven zaradi potrebe po natančnejši diagnostiki, 
operativnih posegih ali zdravljenju v neonatalni enoti intenzivne terapije. Transport 
novorojenčkom, še posebno nedonošenim, predstavlja stres in lahko vpliva na poslabšanje 
njihovega osnovnega zdravstvenega problema. Medicinska sestra ima pri pripravi in 
transportu pacienta veliko pomembnih nalog, katerih namen je premestitev opraviti čim 
hitreje in varneje ter otroka pripeljati na cilj brez poslabšanja zdravstvenega stanja. 
Razprava in zaključek: Dobro teoretično in praktično znanje medicinske sestre je 
ključnega pomena za prepoznavo morebitnih nevarnosti prevoza ter za kakovostno 
zdravstveno nego v času priprave in transporta življenjsko ogroženega novorojenčka. 




Introduction: Interhospital transport is an important healthcare activity in pediatrics and 
an effective way that gives newborns access to the highest level of health care, and 
consequently reduces their mortality and morbidity. With the help of highly trained 
transport teams, each critically ill newborn can be relocated from regional and maternity 
hospitals to an institution with the highest level of medical care. Purpose: The purpose of 
the diploma thesis is to identify and present the role of a nurse in the interhospital transport 
of a critically ill newborn through a literature review. The aims of the diploma thesis are: 
to examine the reasons for activating the transport team; to determine the effects of the 
transport on the vital signs, the health status and the feeling of the newborn; to present the 
necessary equipment for the transport and to describe the role of a nurse in the preparation 
and transport of a critically ill newborn. Methods: In the diploma thesis we used a 
descriptive method of research. We made a critical review of domestic and forgeign 
literature in the field of neonatology, pediatrics, emergency medicine and nursing care. 
Foreign articles were found in the online databases CINAHL, Medline, PubMed, Science 
Direct etc., while the Slovenian ones were found the journals and in the conference 
proceedings in the field of nursing and medicine. The literature used was published 
between the years 2007 and 2018. Results: We found that the reason for referring 
newborns to treatment in tertiary centres is the lack of adequately trained personnel and 
equipment in regional and maternity hospitals. Neonates usually need transfer to a tertiary 
level due to the need for diagnostics, surgery or treatment in the neonatal intensive care 
unit. The transport of newborns, especially prematurely born, presents stress for them and 
may be the reason for deterioration of health status. The nurse has many important tasks in 
preparing and transporting the patient, the purpose of which is to bring the newborn as 
quickly and safley as possible to the final destination without any deterioration in the state 
of health. Discussion and conclusion: A good theoretical and practical knowledge of a 
nurse is important for identifying potential risks of transport and for quality health care at 
the time of preparing and transporting a newborn with the life-threatening condition. 
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Medbolnišnični transport je pomembna zdravstvena dejavnost v pediatriji in najbolj 
učinkovita metoda, ki kritično bolnim novorojenčkom omogoča dostop najvišje stopnje 
zdravstvene oskrbe. Rezultati uspešnosti medbolnišničnih prevozov se kažejo z boljšimi 
izidi zdravljenja in nižjo umrljivostjo novorojenčkov. Izredno pomembna je pravočasna 
napotitev nosečnice z visokim tveganjem v terciarne centre, kjer imajo ustrezno 
usposobljeno zdravstveno osebje in primerno tehnologijo za oskrbo najzahtevnejših 
primerov (Rojas et al., 2010). 
V ZDA je po letu 1960 neonatalna umrljivost in obolevnost začela bistveno upadati, 
predvsem zaradi učinkovitega ocenjevanja tveganja za prezgodnji porod in možne porodne 
zaplete. Posledično se je povečalo število prevozov »in utero« na terciarne centre za 
porodništvo in intenzivno terapijo (Kronforst, 2016). Tovrstni prevozi so se v Sloveniji 
začeli izvajati šele po letu 1984 in so prav tako kot v ZDA pomembno prispevali k manjši 
umrljivosti in obolevnosti mater in novorojenčkov (UKC Ljubljana – Univerzitetni klinični 
center Ljubljana, 2017). 
Kljub prizadevanju za zgodnje odkrivanje nosečnic s tveganjem za zaplete in prezgodnji 
porod je kar 30–50 % novorojenčkov, ki vseeno potrebujejo napredno zdravstveno oskrbo, 
katere v regionalni porodnišnici oz. bolnišnici ne morejo dobiti. Ta potreba se lahko 
pokaže že med porodom ali v kasnejšem neonatalnem obdobju (Rojas et al., 2010). 
Prevoze novorojenčkov izvajajo posebno usposobljene ekipe strokovnjakov s področja 
pediatrije, ki delujejo z visoko stopnjo timskega dela, komunikacije in spretnosti. Sposobni 
morajo biti dela v neznanem okolju in znati vsakič znova vzpostavljati učinkovite delovne 
odnose z novim osebjem in družinami (Teasdale, Hamilton, 2008). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Beseda »transport« prihaja iz latinskih besed »trans« (čez) in »portare« (nositi). V 
kontekstu transporta pacientov ta izraz pomeni »prenašanje bolnika v negovalne namene« 
(Mouskou et al., 2015). 
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Danes transport kritično bolnih ali poškodovanih otrok med bolnišnicami predstavlja 
pomembno komponento zagotavljanja dobre pediatrične oskrbe. Prevoz otrok na terciarne 
centre je bil že od nekdaj spodbujen s ponavljajočimi se študijami, ki so opisovale boljše 
izide zdravljenja in zmanjšanje umrljivosti (Wheeler, Poss, 2009). 
V preteklosti, do konca 19. stoletja, ni nihče resno obravnaval novorojenčkov in dojenčkov 
z zdravstvenega vidika. Porodi doma so bili nekaj povsem običajnega, bolni in prezgodaj 
rojeni novorojenčki pa so umirali brez vsakršne zdravstvene obravnave. Edine ustanove za 
oskrbo novorojenčkov in otrok so bile sirotišnice, kjer je bil delež smrtnosti izredno visok. 
V istem času je industrijska revolucija pripeljala do velikega števila žensk, ki so začele 
delati v tovarnah. Kot posledica tega se je umrljivost novorojenčkov še povečala in 
zasejala strah pred krčenjem prebivalstva. To je v Evropi pripeljalo do gibanja za dobro 
počutje novorojenčkov, katerega namen je bil ohraniti njihovo življenje. Delovati so začeli 
prvi oddelki za posebno nego, tehnološki razvoj pa je prinesel prve inkubatorje in ostalo 
opremo, ki je omogočala zdravljenje in prenos novorojenčkov. Po drugi svetovni vojni so v 
New Yorku začeli s pripravo in izvajanjem prvega transportnega sistema, katerega cilj je 
bil bolne in prezgodaj rojene novorojenčke prepeljati v enoto intenzivne terapije. Ta sistem 
je predstavljal temelj za današnjo organizacijo medbolnišničnih neonatalnih prevozov 
(Mouskou et al., 2015). 
Danes po svetu novorojenčke in otroke premeščajo v terciarne centre s pomočjo reševalnih 
vozil, helikopterjev in letal. Izbor vrste prevoza je odvisen od organizacije med 
posameznimi državami in drugih specifičnih spremenljivk, kot so vreme, vrsta terena, 
razdalja med lokacijama, prometne razmere in nujnost primera (Teasdale, Hamilton, 2008). 
Visoko tvegani medbolnišnični prevoz kritično bolnih novorojenčkov zahteva spremstvo 
usposobljenega osebja z večletno prakso s področja neonatalne intenzivne terapije. Člana 
transportne ekipe sta diplomirana medicinska sestra in zdravnik oz. anesteziolog, 
praviloma zaposlena na enoti pediatrične intenzivne terapije, v sprejemni ustanovi. 
Prisotnost zdravnika pri transportu je odvisna od novorojenčkovega stanja. Če je otrok 
stabilen, spremstvo pri prevozu opravi samo diplomirana medicinska sestra (Grosek et al., 
2010; UKC Ljubljana, 2017). Cilj transportne ekipe je, da kritično bolnega novorojenčka 
čim prej prepeljejo z ene točne na drugo, mu zagotovijo kakovosten, udoben in varen 
transport ter s tem skušajo preprečiti poslabšanje njegovega zdravstvenega stanja (Hribar, 
2015). 
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Ekipe v regionalnih bolnišnicah se močno spodbuja, da začnejo same izvajati stabilizacijo 
zdravstvenega stanja novorojenca in ne čakajo na strokovnjake iz transportnih ekip. Vsaka 
minuta je pomembna in s takšnimi dejanji se možnost za nastanek večorganske odpovedi 
zmanjša. Rezultati izboljšanj s tega področja se kažejo v večjem številu intubiranih in 
ventiliranih otrok pred prihodom ekipe za transport (Grosek et al., 2008). 
Pred in med izvedbo transporta je pomembno sodelovanje zdravnika in diplomirane 
medicinske sestre. Na podlagi prejetih informacij o stanju novorojenčka skupaj 
organizirata transportno ekipo in vrsto prevoza ter pripravita vso potrebno opremo za na 
pot. V matični ustanovi otroka najprej oskrbita (vzpostavitev venske poti, tekočinska 
podpora, aplikacija terapije, intubacija) in pred odhodom staršema omogočita, da se od 
otroka poslovita, ju seznanita o njegovem stanju in pridobita soglasje za posege oz. 
morebitno operacijo. Preden se transport začne, še zadnjič preverijo, če je otrokovo stanje 
stabilno. Če ni, ga je treba stabilizirati, saj je med transportom izvajanje posegov zelo 
oteženo (Šturm, 2007). Medicinska sestra ves čas vožnje skrbi za ustrezno toploto in vlago 
v inkubatorju, kar je pomembno predvsem pri nedonošenčkih (Kozamurnik, Novak, 2011). 
S pomočjo monitorja nadzoruje vitalne funkcije, opazuje in ocenjuje otrokovo dihanje, 
barvo kože in sluznic ter vse to sprotno beleži v dokumentacijo. V primeru poslabšanja se 
posvetuje z zdravnikom in ustrezno ukrepa (Hribar, 2015).  
Za doseganje dobrih rezultatov na področju neonatalnih transportov je pomembna dobra 
organiziranost sistema. Primerni člani ekipe so fleksibilni, neodvisni, sposobni kritičnega 
razmišljanja, situacije pravočasno presodijo in ukrepajo (Whyte, Jefferies, 2015).  
Med članoma transportne ekipe, medicinsko sestro in zdravnikom mora vladati prijetno 
vzdušje. To pomembno prispeva k zmanjševanju stresa in delovni uspešnosti, posledično 
pa vpliva tudi na kakovost in izide zdravljenja ter zadovoljstvo staršev in njihovih 
novorojencev (Saje, 2014; Wang et al., 2018). 
Medicinske sestre si znanje in veščine najprej pridobijo s formalnim izobraževanjem v 
času študija, kasneje pa z delovnimi izkušnjami in specifičnimi izobraževanji v času 
zaposlitve (Žnidaršič, Smrekar, 2015). 
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1.2 Medbolnišnični prevozi novorojenčkov in otrok v Sloveniji 
V Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana (UKC Ljubljana) je leta 1974 začela delovati 
prva multidisciplinarna pediatrična enota za intenzivno terapijo (EIT) v sklopu oddelka, ki 
se danes imenuje Klinični oddelek za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo (KOOKIT). 
Dve leti pozneje (leta 1976) so na ta oddelek začeli z reševalnimi vozili premeščati prve 
kritično bolne novorojenčke, dojenčke in otroke iz vseh slovenskih porodnišnic in otroških 
oddelkov – »evakuacija k sebi«. Helikopterska služba je za tovrstne namene začela 
delovati leta 1986 (Grosek, 2009). 
 
Slika 1: Prikaz umrljivosti otrok do 1. leta starosti med leti 1970, 1990 in 2015 na 1000 
živorojenih (OECD – Organisation for economic co-operation and developement, 2017). 
Glede na podatke, prikazane na sliki 1, se lahko Slovenija v primerjavi z drugimi državami 
sveta pohvali z zelo nizko umrljivostjo novorojenčkov in dojenčkov do prvega leta starosti. 
Viden je tudi napredek med leti, kateremu je zagotovo močno prispeval transport na 
KOOKIT. 
Od začetka izvajanja medbolnišničnih transportov (1976) pa do konca leta 2016 je bilo na 
KOOKIT prepeljanih že več, kot 6000 otrok. Ob uveljavitvi transportov je število otrok, ki 
so potrebovali premestitev na oddelek za intenzivno zdravljenje, močno naraščalo, vendar 
z uvedbo transporta »in utero« (prevoz noseče ženske z zapleti) je število začelo upadati ter 
se ustalilo med 180 in 220 transportiranih otrok na leto. Ekipa transportne službe je vedno 
5 
v 24-urni pripravljenosti in je kadar koli na voljo za spremstvo pri medbolnišnični 
premestitvi življenjsko ogroženih otrok iz napotne ustanove v enoto intenzivne terapije 
KOOKIT (UKC Ljubljana, 2017). 
 
Slika 2: Število transportov na KOOKIT med letoma 1976 in 2006 (Grosek et al., 2008). 
V Slovenji se transport novorojenčkov, dojenčkov in otrok izvaja z reševalnim vozilom ali 
helikopterjem. Zaradi večje oddaljenosti, stanja cest in prometnih razmer se za večino 
slovenskih bolnišnic oz. porodnišnic uporablja helikopter. Izjema sta Kranj in Postojna, saj 
sta oddaljena manj kot 40 km od ustanove sprejema, zato se prevoz običajno opravi z 
reševalnim vozilom. V primeru, da mora biti otrok premeščen na zdravljenje v tujino, se 
prevoz izvede z letalom (Grosek et al., 2008). 
Iz sporočila za javnost Urada Vlade Republike Slovenije za komuniciranje (2017) je 
mogoče razbrati, da je Vlada RS sprejela sklep, v katerega je uvrščen tudi projekt nakupa 
reševalnih vozil in opreme za potrebe opravljanja sekundarnih prevozov na Kliničnem 
oddelku za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo UKC Ljubljana. Investicija naj bi se 
izvedla med letoma 2017 in 2020, cilj pa je zmanjšanje zapletov zdravstvenega stanja 
novorojenčkov in otrok, ki bi lahko nastali kot posledica uporabe neustrezne in zastarele 
opreme. Nakup zajema:  
 2x reševalno vozilo kategorije C; 
 2x transportni sistem za kritično bolne novorojenčke; 
 2x transportni sistem za kritično bolne otroke do 14. leta starosti; 
 10x mobilna podvozja; 
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 30x komplet delovne in zaščitne obleke ter obutve, ki ustreza standardom za 
reševalne prevoze. 
V Sloveniji se trenutno prevoze kritično bolnih novorojenčkov in otrok opravlja z najetim 
transportnim inkubatorjem. Dva transportna inkubatorja, ki sta bila nabavljena pred 
približno desetimi leti, nimata ustreznih certifikatov in zaradi prevelike teže nista 
kompatibilna z reševalnimi vozili Reševalne postaje UKC Ljubljana. Uporablja se ju le v 
primeru, da je najeti transportni inkubator že zaseden, prevoz pa opravi podjetje Pacient, d. 
o. o. (Urad Vlade RS za komuniciranje, 2017).  
Težavo v dosedanji organizaciji transportov pri nas predstavljajo tudi vmesne okvare 
helikopterjev in dejstvo, da ostale bolnišnice in porodnišnice po Sloveniji nimajo ustrezno 
usposobljenega osebja in opreme, kar bi omogočalo takojšnji nujni prevoz novorojenčkov 




Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature ugotoviti in predstaviti vlogo 
medicinske sestre pri medbolnišničnem prevozu vitalno ogroženega novorojenčka. 
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati vzroke za aktivacijo transportne ekipe za nujni medbolnišnični transport 
kritično bolnega novorojenčka; 
 ugotoviti vplive prevoza na vitalne funkcije, splošno zdravstveno stanje in počutje 
kritično bolnega novorojenčka; 
 predstaviti potrebno opremo, pomembno za transport kritično bolnega 
novorojenčka; 
 opisati naloge medicinske sestre pri pripravi kritično bolnega novorojenčka na 
transport; 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Opravljen je pregled 
strokovne in znanstvene literature na temo vitalno ogroženega novorojenčka in 
medbolnišničnega transporta. Uporabljena je domača in tuja literatura. Kritično smo 
pregledali objavljene izvirne in pregledne ter znanstvene in strokovne članke iz različnih 
revij, prispevke iz zbornikov in druge objave s področja zdravstvene nege, neonatologije, 
pediatrije in urgentne medicine. Tuje članke smo s pomočjo oddaljenega dostopa iskali v 
spletnih podatkovnih bazah PubMed, CINAHL, Medline, Science Direct itd., slovenske pa 
v zbornikih predavanj in strokovno-znanstvenih revijah s področja zdravstvene nege in 
medicine (Obzornik zdravstvene nege, Slovenska pediatrija in Zdravniški vestnik). Poleg 
pregleda spletnih podatkovnih baz smo gradivo iskali tudi v knjižnici Zdravstvene 
fakultete in v Narodni in univerzitetni knjižnici v Ljubljani. 
Med dodatnimi kriteriji pri izbiri publikacij iz podatkovnih baz so uporabljeni parametri za 
omejitev starosti literature med letoma 2007 in 2018, celotno besedilo, besedilo z recenzijo 
in jezik besedila – angleški. Iz primarne analize smo izključili članke, katerih vsebina se 
ponavlja, je plačljiva ali ni v celoti dostopna. Zbiranje literature je potekalo od junija 2017 
do maja 2018. 
Ključne besede, s katerimi smo si na spletu pomagali pri iskanju literature, so: medicinska 
sestra, medbolnišnični transport, kritično bolan novorojenček oz. nurse, interhospiral 
transport, critically ill newborn, neonate, infant. Za vnos kombinacij ključnih besed in 
besednih zvez v iskalnik smo si pomagali z Boolovimi modulatorji IN oz. AND ter ALI oz. 
OR. Iskanje po tujih podatkovnih bazah je potekalo s pomočjo oddaljenega dostopa 
Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL), kjer smo našli 562 enot gradiva. Po 
pregledu naslovov smo v ožji izbor uvrstili 42 člankov, od katerih smo jih za pisanje 
diplomskega dela uporabili 19 enot.  
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4 REZULTATI 
V osrednjem delu diplomske naloge bomo predstavili rezultate zastavljenih raziskovalnih 
ciljev. Slednji zajemajo vsebine, ki se navezujejo na razloge za medbolnišnični transport. 
Rezultati predstavijo opremo, ki je potrebna za varno in kakovostno izvedbo prevoza in 
opisujejo vplive transporta na počutje in zdravstveno stanje kritično bolnega novorojenčka. 
Opredeljujejo tudi vlogo medicinske sestre pri celotnem procesu premestitve 
novorojenčka. 
4.1 Razlogi za medbolnišnični prevoz novorojenčkov 
Rojstvo je eden najpomembnejših dogodkov, ki se zgodi v človekovem življenju. 
Novorojenček je bitje s posebnimi lastnostmi, ki so značilne le zanj. Donošeni in zdravi 
novorojenčki se v začetku zunajmaterničnega življenja uspešno prilagajajo na novo okolje. 
Več težav s prilagoditvijo imajo nedonošeni in bolni novorojenčki, ki okolje zunaj 
maternice doživljajo kot stres (Kovač, 2011). 
Precejšnje število novorojenčkov zahteva prevoz na terciarno raven zaradi medicinskih, 
kirurških ali hitro razvijajočih se težav po porodu. Težava regionalnih bolnišnic in 
porodnišnic pri oskrbi kritično bolnih novorojenčkov je pomanjkanje strokovnjakov in 
ustrezne opreme, ki bi zagotavljala najvišjo raven oskrbe (Ohning, 2015). Ivan Vidmar, 
predstojnik KO za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo Kirurške klinike UKC Ljubljana, 
navaja, da so najpogostejši razlogi za medbolnišnični transport kritično bolnih 
novorojenčkov dihalne stiske, prirojene anomalije, sepse in hude obporodne hipoksije 
(UKC Ljubljana, 2017). 
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Slika 3: Razlogi za 2,68 milijona neonatalnih smrti v letu 2015 po svetu (WHO – World 
health organization, 2016). 
Na sliki 3 so po podatkih WHO (2016) grafično prikazani najpogostejši vzroki za smrtnost 
novorojenčkov v letu 2015. Skupno je bilo zabeleženih 2.680.000 primerov smrti, od 
katerih je največji delež predstavljal prezgodnji porod, najmanjši pa prirojene anomalije. 
4.1.1 Dihalna stiska 
Dihalna stiska je skupek simptomov in znakov, ki nakazujejo na resno bolezensko 
dogajanje, ki prizadene celoten organizem novorojenčka (Grosek, Sukič, 2013). V tem 
primeru izmenjava zračnih plinov v pljučih (kisika in ogljikovega dioksida) ne zadošča za 
presnovne potrebe, ki jih otrokovo telo nujno potrebuje za nemoteno delovanje. Intenziteta 
in hitrost razvoja težav z dihanjem sta lahko različni in odvisni od vzroka za njen nastanek. 
Hude težave z dihanjem lahko privedejo do dihalne odpovedi, slednja pa je tudi glavni 
razlog za odpoved srca pri otrocih (Roškar, 2014). Hipoksija, ki nastane zaradi dihalne 
stiske, je predvsem pri nedonošenčkih nevarna za razvoj znotrajlobanjske krvavitve 
(Kržišnik et al., 2013). 
Akutna dihalna stiska in dihalna odpoved sta stanji, ki ju povzročajo različne bolezni. 
Grosek in Sukič (2013) delita dihalno stisko glede na vzrok nastanka na pljučno 












nastane zaradi bolezni pljučnega parenhima in dihalnih poti, vzroki za tlačno odpoved pa 
so odpovedi dihalnega centra, živčno-mišične bolezni in deformacije prsnega koša. 
Dihalna stiska je razmeroma pogost pojav, ki v neonatalnem obdobju predvsem zaradi 
nezrelosti dihal in ostalih organskih sistemov prizadene približno 7 % novorojencev. 
Prepoznamo jo kot vsakršno odstopanje od normalnega dihanja. Znaki, ki jih pri 
novorojenčku lahko vidimo in slišimo ter nakazujejo na težave z dihanjem, so povečana 
frekvenca dihanja (>60/min.) in bitja srca (>160/min.), stokanje, pokašljevanje, stridor, 
cianoza kože in sluznic, dihanje z nosnimi krili in ugrezanje mehkih delov prsnega koša 
(Edwards et al., 2013). 
4.1.2 Obporodna asfiksija 
Obporodna asfiksija je definirana kot stanje motene izmenjave plinov pri novorojenčku, 
kar se izrazi s hipoksemijo, hiperkapnijo in acidozo. Razvoj in intenzivnost asfiksije sta 
odvisna od obsega in trajanja tovrstnih motenj, nastane pa lahko pred, med ali po porodu 
(Rainaldi, Perlman, 2016). Prvi odziv otroka na hipoksijo je povečanje frekvence dihanja 
in srčnih utripov ter porast krvnega tlaka. Če se hipoksija nadaljuje, sledijo apneje, 
hlastanje z zrakom, število srčnih utripov in vdihov se zmanjšuje, krvni tlak prične padati. 
Obporodno asfiksijo lahko opredelimo s točkami 0–3 po APGAR v prvih petih minutah 
otrokovega življenja (Kržišnik et al., 2013). 
Plod je do poroda popolnoma odvisen od materine oskrbe s kisikom, zato mu vsakršna 
motnja v pretoku oksigenirane krvi lahko povzroči prehodno ali trajno hipoksemijo (Rei et 
al., 2015).  
Povečan dejavnik tveganja za razvoj hipoksije pri plodu med nosečnostjo predstavljajo 
nekatere bolezni matere, kot so diabetes, hipertenzija ali preeklampsija. Te lahko 
spremenijo ožilje placente in oslabijo dotok krvi do ploda (Rainaldi, Perlman, 2016). Prav 
tako na asfiksijo vplivajo tudi porodni zapleti, kot npr. prezgodnje luščenje placente, izpad 
popkovnice, ramenska vstava (kompresija popkovnice), nenadna hipotenzija in kardio-
respiratorne motnje ali zastoj pri materi (Rei et al., 2015). 
Obporodna asfiksija lahko prizadene več organov. Možne so okvare ledvic, srca, prebavil, 
pljuč, vendar je najpogostejša in najbolj zaskrbljujoča prizadetost osrednjega živčevja 
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(Felc, 2011). Velik delež novorojenčkov, ki so utrpeli hipoksično-ishemične okvare, umre 
takoj po porodu, vsaj 25 % preživelih pa se vsak dan sooča s hudimi trajnimi 
nevropsihološkimi posledicami, kot so epileptični napadi, cerebralna paraliza, duševna 
manjrazvitost, zaostanek v razvoju in vedenjske motnje (Lai, Yang, 2011; Bregant et al., 
2012). 
4.1.3 Neonatalna bakterijska sepsa 
Novorojenčki, še posebno nedonošeni, so zaradi nerazvitosti imunskega sistema zelo 
dovzetni za okužbe. V povprečju se sepsa pojavi pri 1–8 na 1000 živorojenih 
novorojenčkov, smrtnost pa se giblje med 10 in 50 % (Felc, 2011; Kržišnik et al., 2013). 
Načini okužbe ploda in novorojenčka so različni (Kržišnik et al., 2013): 
 plod se lahko okuži hematogeno – prek placente; 
 z vdorom bakterij v amnijski prostor prek materničnega vratu ob razpoku plodovih 
ovojev; 
 med prehodom skozi okužen porodni kanal oz. ob stiku z okuženo krvjo; 
 z bolnišnično pridobljeno okužbo, predvsem med nedonošenčki, zdravljenimi v 
intenzivnih enotah. 
Sepso novorojenčka razlikujemo glede na čas nastanka. Zgodnja neonatalna sepsa nastopi 
v prvih 72 urah po rojstvu otroka. Prične se lahko že v maternici ali med potekom poroda. 
Glavne povzročiteljice so običajno bakterije, ki so prisotne na spolovilu matere. Za bolezen 
sta značilna hiter potek in visok delež smrtnosti. Pozna neonatalna sepsa se razvije po 
starosti 72 ur, navadno pri zdravih novorojenčkih, ki so bili odpuščeni v domačo oskrbo. 
Smrtnost je običajno precej nižja kot pri sepsi zgodnjega nastanka (Felc, 2011; Kržišnik et 
al., 2013). 
Znaki in simptomi sepse se kažejo na precej podoben način kot pri nekaterih drugih 
neonatalnih boleznih, kot so dihalna stiska, metabolne bolezni, srčne napake in bolezni 
živčevja. Najpogosteje pri otroku opazimo temperaturno nestabilnost, motnje zavesti, 
spremenjen mišični tonus, nenavadno barvo kože in sluznic, motnje hranjenja ter 
kardiorespiratorne in metabolne motnje (Felc, 2011). 
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4.1.4 Prirojene anomalije 
Vsako leto zaradi prirojenih anomalij v prvih tednih življenja po svetu umre več kot 
303.000 novorojenčkov. Večina preživelih ostane doživljenjsko telesno in/ali duševno 
manj razvitih (WHO, 2016; Mahmud, Shah, 2017). 
Za razvoj anomalij obstaja več dejavnikov, vendar jih skoraj 50 % ni mogoče povezati z 
določenim vzrokom za nastanek. Velik doprinos k nepravilnemu razvoju ploda igrajo 
genetika, okolje, socialno-ekonomski in demografski faktorji. Pojavnost nekaterih anomalij 
lahko precej zmanjšamo s pomočjo cepljenj, z vnosom folne kisline in joda ter z ustrezno 
antenatalno oskrbo (WHO, 2016). 
Prirojene anomalije so pogost vzrok za napotitev novorojenčka na oddelek za neonatalno 
intenzivno terapijo. Hitro kirurško zdravljenje največkrat zahtevajo nekatere napake 
kardiovaskularnega sistema in defekti zapiranja nevralne cevi. Pogoste so tudi atrezije 
prebavil in nenormalnosti sečil (Kržišnik et al., 2013; Mahmud, Shah, 2017). 
4.2 Vpliv prevoza na zdravstveno stanje in počutje novorojenčka 
Z uvedbo medbolnišničnih transportov se je umrljivost kritično bolnih novorojenčkov 
pomembno zmanjšala, kljub temu pa je transport za takšne otroke lahko nevaren. Pri 
vsakem premikanju kritično bolnega pacienta se moramo zavedati, da obstaja tveganje za 
nastanek nevarnih zapletov, ki lahko še dodatno poslabšajo že tako ogroženo zdravstveno 
stanje (Žnidaršič, Smrekar, 2015). Za zagotavljanje varnosti je treba celoten proces 
premestitve pacienta skrbno načrtovati in izvesti s strani strokovno usposobljenega osebja 
ter z uporabo ustrezne opreme. Naloga celotne transportne ekipe je, da skrbi za stabilnost 
novorojenčka, stanje sprotno ocenjuje in po potrebi ukrepa. Nevarnosti, kot so 
temperaturne spremembe okolja, hrup, vibracije in omejen delovni prostor v reševalnem 
vozilu, helikopterju ali letalu, predstavljajo grožnjo za otroka in tudi otežujejo delo ekipe 
(Alamanou, Brokalaki, 2014; Panić, Vidmar, 2015; Tomšič, Kočevar, 2015). 
Člani transportne ekipe in voznik reševalnega vozila morajo med seboj vzdrževati dobro 
komunikacijo. Za zmanjšanje nevarnih tveganj je treba premestitev opraviti v čim krajšem 
možnem času, zato mora biti vožnja hitra, a varna. Naloga voznika je, da vožnjo prilagodi 
glede na zahteve ekipe za transport in poskrbi za čim blažje pospeške, pojemke in vibracije 
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(Panić, Vidmar 2015; Hribar, 2015). Nenadne spremembe hitrosti in smeri lahko vplivajo 
na poslabšanje zdravstvenega stanja pacienta. Zaradi pospeševanja se telesne tekočine in 
organi premikajo v smeri proti nogam, kar je lahko morebiten vzrok za nastanek 
hipotenzije, tahikardije in ishemije možganov. Obratno se zgodi pri zaviranju (sila potiska 
kri v smeri glave), mogoče posledice pa se pokažejo kot zvišanje intrakranialnega tlaka, 
nastanek aritmij in pljučnega edema (Beard et al., 2016). Vibracije lahko pacientu 
povzročijo povečanje bolečine, poškodbe tkiv in moteno hemodinamiko (Alamanou, 
Brokalaki, 2014). 
Tako kot zemeljski tudi zračni transport ni brez tveganj. Zaradi spremembe nadmorske 
višine med letenjem se nižajo zračni tlak, vlaga in temperatura, zračni plini pa se v 
prostoru razširijo. Kot posledico teh okoljskih sprememb lahko pri pacientu z višanjem 
nadmorske višine opazimo zmanjšanje zasičenosti arterijske krvi s kisikom. V nekaterih 
prostorih telesa, kjer se lahko normalno ali patološko nahaja zrak, sprememba zračnega 
tlaka vpliva na razširjenje zračnih plinov in s tem morebiti tudi na poslabšanje primarnega 
zapleta. Primer: pri obstrukciji črevesja lahko pride do perforacije ali ishemije črevesja, 
možno je tudi slabšanje pneumotoraksa itd. Ekipa, odgovorna za spremstvo pri premestitvi, 
mora razumeti osnovna načela fiziologije pri letenju. Na podlagi tega lahko s pravilnim 
pristopom in načrtovanjem zmanjša morebitna tveganja in zaplete (Schierholz, 2010).  
Raziskava, izvedena v Sloveniji, ocenjuje vpliv vrste transporta (cestni – dnevni, nočni in 
helikopterski) na frekvenco bitja srca in število levkocitov v krvi. Povečanje števila teh 
fizioloških parametrov predstavlja odziv organizma na različne vrste stresa. Za izvedbo 
raziskave je vključitvenim kriterijem ustrezalo 58 umetno ventiliranih novorojenčkov, 
starih do 48 ur. V času študije niso prejemali vazoaktivne podpore. Frekvenca srca je bila 
merjena ob odhodu, ob sprejemu in eno uro po sprejemu v EIN, levkociti pa ob sprejemu 
in dan po sprejemu v EIN. Rezultati raziskave jasno kažejo, da so vrednosti levkocitov in 
srčnega utripa najvišje pri skupini otrok, ki so bili premeščeni podnevi, z reševalnim 
vozilom, najnižje pa so bile izmerjene pri helikopterskem prevozu. Ta študija je zaradi 
majhnega vzorca omejena, vendar vseeno prikazuje fiziološke razlike med skupinami 
novorojenčkov, ki bi lahko bile povezane s stresom cestnega transporta (Grosek et al., 
2009). 
Harrison in McKechine (2012) v svoji študiji s pomočjo lestvice PIPP (angl. Premature 
infant pain profile score) ugotavljata, da se splošno nelagodje novorojenčkov, tudi tistih, ki 
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so umetno ventilirani in sedirani z morfijem, med transportom poveča. V študijo je bilo 
vključenih 140 novorojenih otrok različnih gestacijskih starosti. Lestvica PIPP s pomočjo 
točk glede na otrokovo gestacijsko starost ocenjuje neverbalno komunikacijo (mršenje 
čela, zatiskanje oči, nasolabialna guba) in fiziološke parametre (srčni utrip, saturacija). 
Mohamed in Aly (2010) sta v svoji raziskavi skušala ugotoviti, ali transport novorojenčka 
z nizko porodno težo predstavlja tveganje za razvoj intraventrikularne krvavitve (IVK). 
Tovrstna krvavitev je zaplet, ki v prvem tednu življenja prizadene precejšnje število 
prezgodaj rojenih otrok (Ballabh, 2010). Vzorec je zajemal 67.596 nedonošenčkov, starih 
do 48 ur. Glede na določene vključitvene in izključitvene kriterije sta jih razvrstila v dve 
skupini: transportirane in netransportirane. Ugotovitve kažejo, da je delež pojavnosti IVK 
večji pri skupini, ki je bila transportirana. Povezava med prevozom in incidenco IVK ni 
čisto razumljena, vendar kot kaže, imajo nekatere spremembe, ki se pri transportu zgodijo, 
vpliv na razvoj IVK (Mohamed, Aly, 2010). 
Iz ugotovitev teh raziskav sklepamo, da lahko prevoz novorojenčku predstavlja stres in 
posledično vpliva na njegovo splošno počutje, vitalne funkcije in morebiti tudi na 
zdravstveno stanje. Prav zaradi tega je pomembna dobra organizacija celotnega procesa, 
komunikacija med člani ekipe, priprava otroka, kakovostna in vzdrževalna oprema z 
ustreznimi certifikati ter usposobljeno osebje.  
Uspešnost medbolnišničnega prevoza je odvisna tudi od zapletov, povezanih z nepazljivo 
uporabo, pripravo ali okvaro transportne opreme (izpraznitev baterij oz. okvare aparatur, 
nezadosten nivo plinov v jeklenkah). Med prelaganjem novorojenčka na transportni sistem 
lahko pride do nenamerne odklopitve dihalnega sistema oz. izpada tubusa, venskih in 
arterijskih dostopov ter ostalih elektrod za nadzorovanje vitalnih znakov (Alamanou, 
Brokalaki, 2014). 
Pri transportu kritično bolnega pacienta je treba ohranjati in vzdrževati nivo strokovne, 
organizacijske in varnostne obravnave (Jereb, Perme, 2015). S takšnim ravnanjem se lahko 
izognemo morebitnim nevšečnostim, ki bi lahko nastale zaradi človeške napake ali okvar 
opreme in vplivale na nastanek zapletov, povezanih s transportom (Lim, Ratnavel, 2008). 
Na kakovost zdravstvene oskrbe in stanje pacienta med ali pred transportom vpliva tudi 
stopnja nujnosti. Običajno nujne transporte spremlja več napak s strani osebja zaradi 
slabšega sledenja navodilom, ki je posledica pomanjkanja časa in hitenja pri ukrepih. Pred 
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odhodom transportne ekipe z novorojenčkom na pot je priporočljivo oceniti možne 
dejavnike tveganja, ki bi lahko vplivali na nastanek zapletov (Jereb, Perme, 2015). 
4.3 Oprema za medbolnišnični prevoz novorojenčka 
Reševalno vozilo, helikopter ali letalo morajo biti urejeni kot mobilna enota intenzivne 
terapije. Pomembno je, da so vozila opremljena z vsemi pripomočki in ustrezno opremo, 
prilagojeno potrebam populacije bolnikov, ki potrebujejo medbolnišnični prevoz. Oprema 
mora biti kompatibilna (velikost in teža) s prevoznim sredstvom ter ustrezati standardom 
za zračni in cestni promet. Pomembno je, da je odporna na vibracije in nemoteno deluje v 
vseh razmerah. Priporočljive karakteristike opreme so: da je majhna, lahka, ima možnost 
napajanja na električno omrežje in na baterije (vzdržljiva), opremljena je z alarmnimi 
sistemi (vizualni in zvočni) ter enostavna za uporabo, čiščenje in vzdrževanje (Hernando et 
al., 2012; Alamanou, Brokalaki, 2014; Whyte, Jefferies, 2015). Predvsem za prevoz s 
helikopterjem je priporočljivo, da so naprave postavljene na vidno mesto, saj hrup lahko 
vpliva na slišnost alarmov naprav (Bouchut et al., 2011). 
Oprema transportnega sistema zajema (Teasdale, Hamilton, 2008; Kempley et al., 2009; 
Droogh et al., 2012; Whyte, Jefferies, 2015): 
 transportna nosila; 
 prenosni inkubator; 
 ventilator; 
 jeklenke s kisikom, zrakom in dušikovim oksidom; 
 infuzijske črpalke – za kritične paciente običajno zadostuje do šest črpalk; 




- invazivno in neinvazivno merjenje krvnega tlaka; 
- temperatura; 
- frekvenca dihanja; 
 merilec krvnega sladkorja; 
 defibrilator; 
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 naprava za terapevtsko hlajenje; 
 reanimacijski kovček:  
- oprema za intubacijo in oskrbo dihalne poti; 
- zdravila: 
o za reanimacijo; 
o analgetiki; 
o sedativi; 
o mišični relaksanti; 
o drugo: surfaktant, antibiotiki, vitamin K;  
- dihalni balon; 
- katetri in pripomočki za žilne dostope; 
 ostali material:  
- sterilne in preiskovalne rokavice;  
- gaze, obliži in povoji; 
- kanile, lancete in igle; 
- brizge; 
- cevke za aspiracijo; 
- infuzijski sistemi in tekočine. 
 
Slika 4: Primer osnovnega transportnega sistema za novorojenčke (Dräger, 2015). 
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4.4 Naloge medicinske sestre pri pripravi in transportu kritično 
bolnega novorojenčka 
V nadaljevanju diplomskega dela bomo predstavili ključne naloge medicinske sestre pri 
pripravi in izvajanju transporta kritično bolnega novorojenčka. Te so izrednega pomena za 
zagotavljanje varnosti ter za čim hitrejšo premestitev otroka iz regionalne bolnišnice ali 
porodnišnice v ustanovo z najvišjo ravnjo zdravstvene oskrbe. 
4.4.1 Komunikacija z zdravnikom in timom iz regionalne 
bolnišnice ali porodnišnice 
Medsebojna komunikacija je nujen sestavni del našega vsakdana in predvsem pomembna 
komponenta poklicev, ki delujejo na področju zdravstvene oskrbe ljudi (Lorber, Savič, 
2011). Medicinske sestre in zdravniki so najpomembnejši strokovnjaki v zdravstveni 
dejavnosti, ki v praksi opravljajo ločene in različne naloge. Od njih se pričakuje učinkovito 
medpoklicno sodelovanje, ki je predpogoj za kakovostno zdravstveno obravnavo in pa tudi 
za zadovoljstvo pacientov in zaposlenih. Dobri odnosi vplivajo na večji ugled obeh skupin 
tako v strokovni kot v splošni javnosti in na zaupanje prebivalstva v zdravstveni sistem 
(Klemenc, 2007; Wang et al., 2018). 
Učinkovitost komunikacije med neonatalnimi enotami in transportno ekipo je ključnega 
pomena za uspešno premestitev in zmanjšanje morebitnih zapletov, ki bi lahko nastali 
zaradi šumov v komunikaciji med predajo pacienta in dokumentacije (Teasdale, Hamilton, 
2008). Pomembnost dobre komunikacije dokazuje študija iz Velike Britanije, v katero je 
bilo vključenih 345 transportov novorojenčkov in dojenčkov. V rezultatih so zabeležili 125 
(36,1 %) transportov z vsaj enim neželenim dogodkom, od katerih je bilo 67 % posledica 
človeške napake. Le tem bi se lahko izognili z dobro komunikacijo v vsaki fazi 
transportnega procesa, še zlasti v času predaj med ekipami (Lim, Ratnavel, 2008). 
Za varen potek medbolnišničnega transporta mora medicinska sestra od zdravstvenega 
tima v napotni ustanovi prejeti vse informacije glede pacienta: negovalni problemi, 
medicinske diagnoze in potek dosedanjega zdravljenja. Na podlagi teh informacij se lahko 
pred odhodom z zdravnikom ustrezno pripravita (oprema, zdravila) in organizirata 
najprimernejši način prevoza (helikopter, reševalno vozilo, letalo) (Orešnik, Stajnko, 2015; 
Hribar, 2015). 
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4.4.2 Seznanitev staršev 
Mnogim medicinskim sestram čustvena podpora staršem ob ločitvi od njihovega otroka 
predstavlja izziv. Zavedati se morajo, da ob dogodku, kot je ločitev staršev od svojih otrok, 
družine doživljajo mnogo čustev, ki se bodo z razdaljo, tujim okoljem in pomanjkanjem 
podpore še povečala. Starši od medicinskih sester pričakujejo, da razumejo njihovo stisko, 
jim zagotavljajo nenehno podporo in vse potrebne informacije (Mosher, 2013). 
Ko se sprejme odločitev, da bo novorojenček potreboval transport na terciarno raven, je o 
tem treba najprej seznaniti starše. Pojasniti jim je treba, zakaj njihov otrok potrebuje 
premestitev v drugo ustanovo, kdo bo otroka spremljal, kam in kdaj bo odpeljan, 
informacije glede obiskov ter posredovanje telefonskih številk odgovornih zdravnikov in 
medicinskih sester. Staršem je treba omogočiti, da pred ločitvijo svojega otroka vidijo v 
transportni napravi, kjer je poskrbljeno za njegovo udobje in varnost ter da se od njega 
poslovijo in ga tudi fotografirajo. To jim nekoliko pomaga ublažiti čustveni stres, ki ga ob 
tem neprijetnem dogodku doživljajo. V kolikor je mogoče, je pred premestitvijo otroka 
treba pridobiti pisna soglasja staršev za prevoz in morebitne operacijske posege. Starši 
morajo biti seznanjeni s tveganji transporta. Ekipe jih morajo pripraviti, da bi razumeli, da 
čeprav so člani transportne ekipe visoko usposobljeni za svoje delo, se lahko nekateri 
novorojenčki na prevoz slabše odzovejo. Starši morajo od strokovnjakov za transport 
začutiti, da je njihov otrok v varnih rokah (Grosek et al., 2008; Mosher, 2013; Whyte, 
Jefferies, 2015). 
Po končanem prevozu mora podpora družine ostati še naprej prednostna naloga za vse 
člane ekipe. Slednji bi si morali po predaji novorojenčka v EIN vzeti čas, poklicati družino 
in jim sporočiti o tem, kako je prevoz potekal. Oseba, ki se s starši pogovarja, naj v 
pogovoru uporabi otrokovo ime in skuša identificirati nekaj njegovih pozitivnih lastnosti. 
Taka komunikacija staršem daje občutek, da v situaciji niso sami in da je njihov otrok v 
varnih rokah, ki zanj dobro skrbijo (Mosher, 2013). 
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4.4.3 Priprava transportne opreme 
Pred odhodom ekipe v regionalno bolnišnico ali porodnišnico mora medicinska sestra v 
dogovoru z zdravnikom glede na zdravstveno stanje novorojenčka pripraviti vso opremo, 
ki bo omogočala varen transport v terciarno ustanovo. Prepričati se mora, da naprave 
pravilno delujejo in imajo polne baterije. Vsa oprema in pripomočki za transport morajo 
biti redno servisirani in pravilno vzdrževani (Tomšič, Kočevar, 2015).  
Pri kritično bolnih novorojenčkih je jeklenka s kisikom pogosto nujen del transportne 
opreme, zato je treba vedno paziti, da je dovolj polna. Medicinska sestra mora znati 
predvidevati oz. izračunati, koliko kisika bodo potrebovali, pri tem pa upošteva tudi 
morebitne nepredvidljive dogodke, ki lahko podaljšajo prevoz (Jereb, Perme, 2015; 
Tomšič, Kočevar, 2015). Poleg tega poskrbi, da so inkubator in vsi ostali predmeti, ki 
pridejo v telesni stik, ob prihodu ekipe do novorojenčka že ogreti na primerno temperaturo 
(Gorenc, Urankar, 2015). 
V vozilu je treba zagotoviti dobro fiksacijo opreme, saj lahko v primeru trka smrtno 
ponesreči pacienta ali katerega drugega člana ekipe (Kempley et al., 2009). 
4.4.4 Priprava novorojenčka 
Novorojenček ni pripravljen na transport, dokler niso izpolnjeni osnovni pogoji: stabilna 
telesna temperatura (izjema novorojenčki z obporodno asfiksijo, ki potrebujejo zdravljenje 
z inducirano hipotermijo), sprejemljiva srčna, dihalna in nevrološka funkcija ter normalna 
glikemija (Skokić, 2007; Turnbull, Petty, 2013). V kolikor zdravstveno stanje otroka ne 
dosega teh pogojev, je treba izvesti postopke stabilizacije, v katerih aktivno sodeluje tudi 
medicinska sestra (vzpostavitev centralnega žilnega dostopa in umetne dihalne poti ter 
ventilacije, oživljanje). Po navodilih zdravnika pripravi tudi zdravila, ki jih bodo 
predvidoma potrebovali med prevozom (Orešnik, Stajnko, 2015). 
V transportni inkubator medicinska sestra pripravi mehko bombažno posteljnino in svitke, 
ki omogočajo zagotavljanje ustrezne lege, udobje in občutek varnosti. Z vidika 
preprečevanja razjed zaradi pritiska je pomembno, da otrok ne leži na tujkih (elektrode, 
kabli ...) ter ima zagotovljeno zračno ali gel blazino, ki tudi uspešno blaži potencialno 
škodljive vibracije med prevozom. Zaradi hrupa je pri zračnem prometu priporočena 
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uporaba pripomočkov za zaščito sluha (Kozamurnik, Novak, 2013; Whyte, Jefferies, 
2015).  
Medicinska sestra mora prelaganju novorojenčka v transportni inkubator nameniti veliko 
pozornosti. Zaradi nepazljivosti, hitenja in slabe fiksacije lahko mimogrede pride do 
prekinitve dotoka infuzij in nenamernega izpada katetrov ali umetne dihalne poti 
(Hernando et al., 2013). Za dvigovanje in kakršno koli premikanje novorojenčka uporablja 
metodo handlinga (Petrovič et al., 2015). Pri intubiranem novorojenčku mora redno skrbeti 
za pravilno lego in prehodnost tubusa. Aspiracijo izvaja nežno in z občutkom, da prepreči 
neugodje ali morebitne poškodbe dihalnih poti. Cevi ventilatorja morajo biti zaradi svoje 
teže podložene (breme za novorojenčka) in nameščene nižje od otroka, saj lahko v 
nasprotnem primeru kondenz zateka nazaj v pljuča (Kozamurnik, Novak, 2011). 
4.4.5 Skrb za vzdrževanje normalne telesne temperature 
Inkubatorji so naprave, namenjene preprečevanju izgubljanja toplote z radiacijo, 
konvekcijo, kondukcijo in evaporacijo. V njih se temperatura in vlažnost zraka enostavno 
nadzorujeta. Centralna telesna temperatura novorojenega otroka, ki ob porodu ni utrpel 
asfiksije in ne potrebuje inducirane hipotermije, se mora gibati med 36,7 in 37,3 C, 
vlažnost v inkubatorju pa med 50 in 85 %, odvisno od stopnje nedonošenosti in otrokovih 
potreb (Turnbull, Petty, 2013; Wyllie et al., 2015). 
Novorojenčki, predvsem tisti z nizko porodno težo, so zaradi nerazvitosti centra za 
termoregulacijo velike telesne površine, majhnih zalog rjavega maščevja in glikogena ter 
nezrele kože močno dovzetni za izgubo toplote. Kot posledica hipotermije se lahko 
razvijejo zapleti, kot so hipoglikemija, dihalne apneje in metabolna acidoza (Subramanian, 
2014).  
Konstantno vzdrževanje toplega in vlažnega okolja v inkubatorju je prednostna naloga 
medicinske sestre. Posebno pozornost mora nameniti otrokom, ki so rojeni z zelo nizko 
porodno težo. Pri teh novorojenčkih mora vse postopke in ukrepe opravljati premišljeno in 
načrtovano. Tako se izogne vznemirjanju otroka in nepotrebnemu odpiranju vrat 
inkubatorja. Vse potrebne postopke in posege, kot so umivanje, menjava plenic in 
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posteljnine, aspiracija ter nastavitev intravenskega kanala in infuzij izvaja skozi odprtino 
inkubatorja (Kozamurnik, Novak, 2011).  
Ob prihodu ekipe v napotno ustanovo mora medicinska sestra poskrbeti, da so transportni 
inkubator in vsi predmeti, ki pridejo v stik z novorojenčkom, ogreti na primerno 
temperaturo. Evropski reanimacijski svet v svojih smernicah iz leta 2015 priporoča 
uporabo polietilenskih folij za ovijanje telesa in glave nedonošenčkov. Slednje so se v več 
raziskavah izkazale kot učinkovite za preprečevanje izgube telesne toplote in vlage (Wyllie 
et al., 2015). Še več pozornosti za vzdrževanje ustrezne telesne temperature je treba 
nameniti v času, ko je zunaj vreme hladno, saj bi lahko vplivalo na zmanjšanje temperatur 
v inkubatorju. V takih primerih mora medicinska sestra še dodatno poskrbeti za zaščito 
otroka in čim krajši čas izpostavljenosti zunanjim temperaturam. Za takšne situacije je 
dobro uporabljati inkubatorje z dvojnimi stenami, kar zmanjša radiacijo toplote v okolje 
(Teasdale, Hamilton, 2008). 
4.4.6 Opazovanje monitorjev in ostalih naprav 
Kritično bolnim novorojenčkom mora biti med prevozom zagotovljena enaka raven 
spremljanja fizioloških funkcij kot v enoti intenzivne terapije (Alamanou, Brokalaki, 
2014). Transportni monitor omogoča neprekinjen prikaz vitalnih funkcij bolnika: 
 elektrokardiogram, 
 pulz, 
 invazivni in/ali neinvazivni krvni tlak, 
 nasičenost periferne arterijske krvi s kisikom, 
 kapnometrija, 
 frekvenca dihanja, 
 telesna temperatura. 
Medicinska sestra prek elektrod oz. tipala poveže novorojenčka na monitor. S pomočjo 
zdravnika nastavi mejne vrednosti posameznih vitalnih funkcij za sprožitev alarmov v 
primeru potencialno nevarnih sprememb (Kozamurnik, Novak, 2011). Košir in sodelavci 
(2008) v svoji raziskavi ugotavljajo, da se ob vzpostavitvi monitoringa premalo pozornosti 
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nameni nastavitvi spodnjih in zgornjih mej alarmov. Za te je priporočljivo, da so vedno 
aktivni in prilagojeni posameznikovim fiziološkim značilnostim in bolezenskemu stanju. 
Medicinska sestra mora z vsemi aparaturami znati upravljati in iz njih razbrati, kdaj je 
zdravstveno stanje pacienta ogroženo. Ves čas vožnje preverja, da so elektrode in senzorji 
monitorja na pacienta pravilno priključeni ter da je napolnjenost baterij zadostna. Poleg 
monitorja z vitalnimi znaki mora biti pozorna še na pravilno delovanje in priključitev 
infuzijskih črpalk, ventilatorja in ostale opreme (Alamanou, Brokalaki, 2014; Žnidaršič, 
Smrekar, 2015; Panić, Vidmar, 2015). 
4.4.7 Ugotavljanje potreb in ocenjevanje stanja novorojenčka med 
prevozom 
Namen zdravstvene nege kritično bolnega novorojenčka je, da mu pomaga se ustrezno 
odzvati in prilagoditi na stres v novem okolju. Na podlagi vedenjskega in fiziološkega 
izražanja medicinska sestra prepoznava njegove potrebe ter s svojim znanjem in delom 
bistveno pripomore k izboljšanju počutja in ciljem zdravljenja (Kozamurnik, Novak, 
2011). 
Skrbno opazovanje kritično bolnega novorojenčka je poleg nadzora s pomočjo monitorjev 
nujno potrebno zaradi možnosti nastanka nenadnih zapletov. Medicinska sestra ves čas od 
prevzema otroka natančno in sistematično opazuje ter ocenjuje njegovo stanje in potrebe. 
Že na podlagi manjših sprememb vitalnih znakov in videza lahko sklepa, kaj je osnovni 
problem. Z dobrim poznavanjem kliničnih slik lahko bistveno pripomore k ustreznemu in 
pravočasnemu ukrepanju (Krizman, 2009; Kozamurnik, Novak, 2011). 
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V tabeli 1 so opredeljeni kriteriji, na podlagi katerih medicinska sestra ocenjuje stanje 
novorojenčka ter njegove potrebe po zdravstveni oskrbi. 
Tabela 1: Kriteriji za ocenjevanje stanja in ugotavljanje potreb pri kritično bolnem 
novorojenčku (Zupan, Oštir, 2015). 
DIHANJE: frekvenca in način dihanja, globina in ritem, napori ob dihanju, dihalne 
apneje, prehodnost dihal, spremembe dihanja glede na telesni položaj, kašelj 
OKSIGENACIJA: ocenjuje se zasičenost krvi s kisikom ter barva in temperatura kože 
KRVNI OBTOK: srčni utrip – frekvenca, ritem, tipnost; barva in temperatura kože, 
edemi, kapilarni povratek, krvni tlak 
TELESNA TEMPERATURA: hipotermija, hipertermija 
BARVA IN TEMPERATURA KOŽE: cianoza (periferna ali centralna), bledica, topla 
ali hladna, prisotnost potenja 
BOLEČINA: jok ob dotiku določenega dela telesa, moč joka, položaj telesa, obrazna 
mimika, izčrpanost  
SPLOŠNO STANJE: mišični tonus, zavest, ocena dehidracije  
V primeru, da medicinska sestra zazna kritične spremembe v videzu in vitalnih funkcijah 
novorojenčka, se nemudoma posvetuje z zdravnikom in skupaj začneta izvajati postopke 
stabilizacije zdravstvenega stanja (Zupan, 2013). 
4.4.8 Dokumentiranje 
Osrednji del procesa zdravstvene oskrbe pacientov je dokumentacija. V času zdravljenja se 
vsakodnevno nabirajo ogromne količine podatkov. Medicinska sestra nenehno opazuje 
stanje pacienta in na podlagi znanja, izkušenj, dobrih praks ter strokovnih navodil in 
smernic za področje zdravstvene nege kritično vrednoti njegovo stanje. Podatki v 
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dokumentaciji morajo biti zbrani in urejeni, da lahko na podlagi le-teh čim lažje ugotavlja 
stanje in potrebe pacienta po negovalnih in diagnostično-terapevtskih postopkih (Prinčič et 
al., 2015).  
Natančna dokumentacija lahko lajša komunikacijo, spodbuja zdravstveno nego, predstavlja 
temelj za raziskovanje in pomaga pri dokazovanju odgovornosti. Uspešnost in učinkovitost 
dokumentiranja v zdravstveni negi sta lahko odvisni od ovir, kot so pomanjkanje časa, 
hitenje in delovna preobremenitev (Blair, Smith, 2012).  
Poročilo o prevozu pacienta je glavno dokumentacijsko orodje, ki omogoča beleženje vseh 
pomembnih podatkov in posebnosti glede dogajanja v času medbolnišničnega transporta 
(Hribar, 2015). Medicinska sestra nenehno opazuje pacienta in na podlagi svojih znanj, 
izkušenj, dobrih praks ter strokovnih navodil in smernic iz področja zdravstvene nege 
kritično ocenjuje in beleži vse pomembne podatke, ki se nanašajo na njegovo zdravstveno 




V diplomskem delu smo ugotovili, da so medbolnišnični transporti ključnega pomena za 
dobre izide zdravljenja in zmanjšanje umrljivosti novorojenčkov. To dejstvo dokazujejo 
mnogi statistični podatki, ki od začetka izvajanja tovrstne dejavnosti pričajo o vpadu 
smrtnosti novorojenčkov. Potrebo po transportu na terciarno raven oskrbe imajo običajno 
novorojenčki, ki potrebujejo diagnostično obravnavo oz. operacijsko ali intenzivno 
zdravljenje. 
Transport življenjsko ogroženega novorojenčka je zahteven in tvegan postopek. Pogosto se 
zgodi, da se v procesu transporta pojavijo manjši ali večji zapleti, ki vodijo v neposredno 
škodo za zdravje bolnika. Prav zaradi tovrstnih grozečih nevarnosti je temeljita priprava 
članov transportne ekipe na premestitev ključnega pomena za doseganje dobrih rezultatov. 
Vseh zapletov, povezanih s transportom, ni mogoče preprečiti, jih je pa mogoče precej 
omiliti. Za varno izvedbo medbolnišničnega prevoza so bistvenega pomena dobra 
organizacija celotnega procesa, strokovna usposobljenost ter komunikacija in medpoklicno 
sodelovanje osebja, ki izvaja transport (Panić, Vidmar, 2015). Pred odhodom ekipe in 
novorojenčka na pot mora ekipa dobro oceniti dejavnike tveganja za možnost nastanka 
zapletov in se na podlagi morebitnih tveganj še dodatno pripraviti (Jereb, Perme, 2015). 
Cilj ekipe, ki izvaja spremstvo teh najbolj ranljivih pacientov, je, da jih čim hitreje pripelje 
v sprejemno ustanovo v stabilnem zdravstvenem stanju. Med potjo se trudijo, da otroku 
omogočajo najvišjo stopnjo zdravstvene oskrbe, ki se lahko primerja z enoto intenzivne 
terapije (Teasdale, Hamilton, 2008). 
Eden izmed ciljev diplomskega dela je bil prikazati, ali transport novorojenčka vpliva na 
njegovo splošno počutje, vitalne funkcije in poslabšanje primarnega zdravstvenega stanja. 
Iz raziskave Groska in sodelavcev (2009) smo razbrali, da je za novorojenčka najbolj 
stresen dnevni transport z reševalnim vozilom. Cestni nočni in helikopterski prevoz na 
novorojenčkove znake stresa načeloma nista imela večjega vpliva. V tem primeru po 
našem mnenju najverjetneje težavo predstavlja nemirnejša vožnja (več vibracij, pospeškov, 
pojemkov in sprememb smeri), ki je lahko posledica povečanega prometa v določenem 
delu dneva, in hrup, predvsem zaradi uporabe zvočnih signalov reševalnega vozila. Poleg 
neugodja lahko prevoz vpliva tudi na poslabšanje osnovnega zdravstvenega problema. Na 
podlagi pregledane literature smo ugotovili, da je danes na tržišču dovolj kakovostnih 
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pripomočkov in opreme, ki novorojenčku zagotavljajo udobje in lajšajo neprijetnosti 
prevoza. Sodobne aparature z naprednimi funkcijami omogočajo zanesljivo spremljanje 
stanja novorojenčka, kar visoko usposobljenemu osebju z veliko izkušnjami pomaga pri 
učinkovitem ugotavljanju pacientovih potreb in ukrepanju v primeru poslabšanja. 
Glavni cilj diplomskega dela je bil s pomočjo literature ugotoviti in predstaviti osnovne 
naloge medicinske sestre v procesu priprave in transporta življenjsko ogroženega 
novorojenčka. Poleg komunikacije s sodelavci in starši ter organizacije procesa 
premestitve mora biti medicinska sestra sposobna prepoznati kritične trenutke ter na 
podlagi izkušenj in znanj, ki jih ima, ustrezno ukrepati. Zavedati se mora, da transport 
lahko ogrozi otrokovo življenje. Poznavanje pacientovih diagnoz, negovalnih problemov, 
zdravstvenega stanja in zdravil, aparatur in ostalih pripomočkov je bistvenega pomena za 
zagotavljanje visoke stopnje varnosti (Žnidaršič, Smrekar, 2015; Orešnik, Stajnko, 2015). 
Formalno izobraževanje v času študija in kasneje v času zaposlitve medicinski sestri 
omogoča vlogo strokovnjaka na določenem področju zdravstvene nege. Transport kritično 
bolnega novorojenčka za medicinsko sestro predstavlja psihično obremenitev. Ta se lahko 
zmanjša z rednimi izobraževanji, izkušnjami, pridobljenimi na delovnem mestu, in dobrimi 
odnosi med zaposlenimi (Žnidaršič, Smrekar, 2015).  
Uporaba simulacij pri usposabljanju transportnih ekip je učinkovita metoda dopolnjevanja 
in pridobivanja znanja, izkušenj in veščin. Na podlagi uporabe simulacij so dokazane 
znatne izboljšave v postopkih zdravstvene oskrbe, izidih zdravljenja in v sodelovanju 
celotne ekipe. Pred uvedbo tovrstne metode izobraževanja je prihajalo do večjega števila 
napak, katerih razlog so bili neučinkovita komunikacija in timsko delo ter pomanjkanje 
znanja. Pomemben cilj usposabljanja ekip je običajno izboljšati komunikacijo in timsko 
delo. Simulacijsko izobraževanje transportnih ekip člane opremi z znanjem za boljše 
prepoznavanje morebitnih nevarnosti in izboljša njihovo medsebojno sodelovanje 
(Campbell, Dadiz, 2016).  
Po naših ugotovitvah bi bilo treba dati večji poudarek tudi na kakovostno simulacijsko 
izobraževanje zdravnikov in medicinskih sester iz regionalnih bolnišnic in porodnišnic. 
Vsebine izobraževanja naj bi se dotikale predvsem treninga najnujnejših postopkov za 
uspešno stabilizacijo zdravstvenega stanja novorojencev. Na ta način bi lahko otrokom 
nudili takojšno učinkovito zdravstveno oskrbo, celoten proces transporta pa bi potekal 
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hitreje. To bi vplivalo predvsem na zmanjšanje možnosti za poslabšanje zdravstvenega 





V diplomskem delu smo s pomočjo literature na podlagi zastavljenih ciljev ugotovili, zakaj 
so medbolnišnični transporti novorojenčkov nujna komponenta pediatričnega 
zdravstvenega varstva. Izpostavili smo nekaj podatkov, ki prikazujejo, da lahko predvsem 
neustrezna priprava na dogodek in nestrokovnost osebja pri komunikaciji poleg osnovnih 
dejavnikov tveganja prevoza (vibracije, pospeševanje, zaviranje, hrup) pripeljeta do 
zapletov, ki se manifestirajo tudi s poslabšanjem primarnega zdravstvenega stanja 
novorojenčka.  
Glavni namen diplomskega dela je bil predstaviti vlogo medicinske sestre pri 
medbolnišničnem transportu kritično bolnega novorojenčka. Na podlagi teoretičnega 
raziskovanja smo prišli do zaključkov, da je zdravstvena oskrba kritično bolnega 
novorojenčka zahteven proces, ki od medicinske sestre zahteva veliko truda. Ključnega 
pomena za dosego celovite zdravstvene nege je velika mera teoretičnega znanja, 
podkrepljenega z delovno prakso, in kontinuirano izobraževanje s področja neonatalne 
intenzivne terapije. Medicinska sestra mora biti poleg diagnostično-terapevtskih postopkov 
zdravstvene nege sposobna dela v timskem duhu. Pomembno je učinkovito komuniciranje 
z vsemi sodelavci in starši, katerim v času hospitalizacije njihovega otroka nudi predvsem 
čustveno oporo. 
Namen in cilji diplomskega dela so bili doseženi. Kot pomanjkljivost diplomskega dela 
izpostavljam pomanjkanje svojega praktičnega znanja s področja intenzivne terapije 
novorojenčka in medbolnišničnih prevozov.  Za natančnejšo opredelitev zdravstvene nege 
in vloge transportne medicinske sestre, bi v prihodnje bodočim raziskovalcem priporočila, 
da skušajo pridobiti informacije iz zdravstvenih dokumentacij transportiranih 
novorojenčkov ter da opravijo intervjuje s starši teh otrok in z medicinskimi sestrami, ki 
delujejo na tem področju. Na podlagi rezultatov bi pridobili večji vpogled v celoten proces 
transporta in ugotovili morebitne pomanjkljivosti te dejavnosti. Smiselna bi bila tudi 
izvedba raziskave z udeležbo v kliničnem okolju. 
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